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RESUMEN 
 
El objetivo del estudio fue determinar si el ácido sulfosalicílico detecta proteinuria en 
gestantes con sospecha de preeclampsia en el Hospital Belén de Trujillo. 
Se realizó pruebas diagnósticas, en un diseño retrospectivo, observacional, en 82 
gestantes con sospecha de preeclampsia. Se calculó la sensibilidad, especificidad, valor 
predictivo positivo, negativo y exactitud diagnóstica. Se aplicó el test de chi cuadrado. 
En los resultados se evidenció que no hay diferencias significativas en relación a la edad, 
paridad y procedencia entre gestantes con y sin preeclampsia. La sensibilidad y 
especificidad del ácido sulfosalicílico en la detección de proteinuria en sospecha de 
preeclampsia fue de 83% y 81% respectivamente. El valor predictivo positivo, negativo 
y la exactitud diagnóstica del ácido sulfosalicílico en la detección de proteinuria en 
sospecha de preeclampsia fue de 56%; 94% y 82% respectivamente. 
Se concluyó que el ácido sulfosalicílico detecta proteinuria en gestantes con sospecha de 
preeclampsia en el Hospital Belén de Trujillo. 
 
Palabras Claves: ácido sulfosalicílico, proteinuria, preeclampsia. 
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ABSTRACT 
 
The objective of the study was to determine if sulfosalicylic acid detects proteinuria in 
pregnant women with suspected preeclampsia at Belen Hospital of Trujillo. 
Diagnostic tests were performed, in a retrospective, observational design, in 82 pregnant 
women with suspected preeclampsia. Sensitivity, specificity, positive predictive value, 
negative and diagnostic accuracy were calculated. The chi square test was applied. 
In the results, it was evidenced that there are no significant differences in relation to age, 
parity and procedure between pregnant women with and without preeclampsia. The 
sensitivity and specificity of sulfosalicylic acid in the detection of proteinuria in suspected 
preeclampsia was 83% and 81%. respectively. The positive, negative predictive value and 
the diagnostic accuracy of sulfosalicylic acid in the detection of proteinuria in suspected 
preeclampsia was 56%; 94% and 82% respectively. 
It was concluded that sulfosalicylic acid detects proteinuria in pregnant women with 
suspected preeclampsia at Belen Hospital of Trujillo.  
 
Key words: sulfosalicylic acid, proteinuria, preeclampsia. 
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INTRODUCCIÓN 
La preeclampsia es un problema de salud pública, cuyas características clínicas, 
hipertensión y proteinuria, aparecen un poco después de transcurrida la mitad de la 
gestación, las cuales junto con las condiciones ambientales y sociales que comprenden 
esta enfermedad, son de sumo cuidado por el efecto grave que tiene sobre la salud y la 
vida tanto materna como fetal. También puede presentarse la preeclampsia sin proteinuria 
solo manifestándose con hipertensión, más otras condiciones adversas (Pacheco R J, 
2014). 
La Organización Mundial de la Salud y las organizaciones médico-científicas 
internacionales han establecido sistemas de clasificación de los desórdenes hipertensivos 
asociados al embarazo con la finalidad de simplificar el diagnóstico, el manejo y el 
seguimiento epidemiológico de estas condiciones, principalmente las vinculadas con la 
preeclampsia, según esta organización, aproximadamente casi 830 mujeres mueren 
diariamente por causas que se podrían prevenir vinculadas con el embarazo y el parto. El 
99% de la mortalidad materna corresponde a los países en desarrollo, siendo mayor en las 
zonas rurales y en las comunidades más pobres.  
Comparando con otras mujeres, las jóvenes adolescentes corren mayor riesgo de 
complicaciones y muerte a consecuencia del embarazo. (Gómez L, 2017; Castillo Y, 
2017). 
En España la preeclampsia severa la asocian a mortalidad y morbilidad materna en un 
0.2% y 5% respectivamente, con síntomas como insuficiencia renal, así como daño 
hepático, coagulopatía intravascular diseminada, convulsiones e ictus, hemorragia 
hepática, aumento de riesgo de crecimiento intrauterino, abruptio placentae y muerte 
perinatal en relación a la preeclampsia leve. (Herraiz GL, 2010; Rosales L, 2017).  
2 
 
El 80% de la muerte materna en Latinoamérica es causada por infecciones, hemorragias 
graves, preeclampsia, eclampsia y partos obstruidos. (Benites Y; Bazán S; Valladares D, 
2011). 
En Colombia, la principal causa de morbi-mortalidad materno-fetal es la preeclampsia, 
alcanzando un 42% de fallecimientos, obteniendo un impacto económico y social. 
(Satizábal J; Moreno L; Montoya J; García F, 2010). 
 Nuestro país se encuentra ubicado en el décimo lugar sobre el promedio de los países 
con mayor tasa de mortalidad materna en América Latina, las cuales se deben a 
complicaciones durante el embarazo y el parto, que muchas veces se presentan cuando 
no se cumple el protocolo interno de atención, con criterios mínimos de calidad o por no 
contar con personal suficiente. Según el Centro Nacional de Epidemiología, Prevención 
y Control de Enfermedades MINSA hasta la semana epidemiológica S.E 47 del año 2017, 
se registró 340 casos de muerte materna en nuestro país, perteneciendo al grupo etario de 
menores de 19 años, siendo los trastornos hipertensivos del embarazo, parto y puerperio 
una de las causas más frecuentes de mortalidad alcanzando un 23.1%. 
La determinación de proteínas en orina de 24 horas es indispensable en el seguimiento de 
las gestantes con sospecha de preeclampsia, es el método de elección siendo necesario la 
recolección de orina de 24 horas el cual atrasa el diagnóstico oportuno y además se 
necesita equipos de laboratorio y personal capacitado para su proceso, esta prueba no la 
pueden realizar en todos los establecimientos de salud de nuestro país porque no se cuenta 
con los recursos mencionados. La proteinuria en orina de 24 horas es la presencia de 
proteínas > o igual a 300 mg/24horas. Dada estas desventajas se determinó el uso de 
métodos alternativos cualitativos como el índice proteína-creatinina (IPC), tiras reactivas 
para orina y la prueba del ácido sulfosalicílico. El IPC se utiliza para determinar 
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proteinuria en niños y adultos, lo recomiendan Guías Nacionales e Internacionales, siendo 
asociado a proteínas de 24 horas. 
El uso de las tiras reactivas para determinar proteinuria es fácil, barato y nos da un 
resultado inmediato, pero su relación con la proteinuria de 24 horas ha sido observada, 
especialmente en los casos de preeclampsia por los vasoespasmo, dando falsos positivos 
en orinas con pH mayor de 7, por presencia de sangre, semen, detergentes. (Arnaldo P, 
Sánchez M, 2010; García R, et al., 2011). 
El ácido sulfosalicílico es un reactivo químico, el cual produce turbidez de la orina por la 
desnaturalización de las proteínas, su uso es rápido, fácil, barato y reproducible. En una 
gestante hipertensa con una proteinuria de 4+ ó 5+ se confirma el diagnóstico de 
preeclampsia en 98% de los casos. El ácido sulfosalicílico puede ser realizado e 
interpretado por cualquier personal de salud previamente capacitado. (Velásquez PJ; 
Zuleta T.J, 2011). 
El equipo multidisciplinario del Ministerio de Salud desempeña una función activa en la 
implementación de estrategias que ayuda a la vigilancia precoz, rigurosa, responsable y 
análisis de todas las gestantes para reconocer leves cambios y adelantarse a los sucesos 
graves asociados con los trastornos hipertensivos. 
La responsabilidad de los sistemas de salud es contar con recursos indispensables en este 
sector y así mejorar la calidad de los servicios obstétricos de emergencia, que las gestantes 
sean atendidas por personal capacitado, que cuenten con medicamentos y equipos en 
todos los niveles de atención. Los Servicios de referencia para atención obstétrica de 
emergencia sean rápidos y económicos y así recortar los tiempos en su atención. 
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Considerando todo lo antes descrito, el objetivo general del presente estudio fue 
determinar si el ácido sulfosalicílico detecta proteinuria en gestantes con sospecha de 
preeclampsia en el Hospital Belén de Trujillo. 
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CAPITULO I: PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA 
1.1. IDENTIFICACIÓN Y DESCRIPCIÓN DEL PROBLEMA 
La hipertensión arterial (HTA) es la complicación médica más frecuente del 
embarazo y es la principal causa de morbi-mortalidad perinatal. La preeclampsia es 
una enfermedad específica del embarazo, en nuestro centro asistencial afecta 
aproximadamente al 5 % del total de gestantes atendidas, porcentaje que concuerda 
con las estadísticas mundiales. La preeclampsia usualmente se presenta luego de la 
semana 20 de gestación y es clásicamente definida por la presencia concomitante 
de HTA, edema y “Proteinuria significativa” (> 0,3 gr /día). Actualmente la 
elevación de la presión arterial junto a la presencia de “Proteinuria significativa” 
constituiría criterios suficientes para el diagnóstico, no incluyendo el edema, dado 
que no es específico de preeclampsia.  (Huertas, 2015). 
La preeclampsia es reconocida como una de las principales causas de morbilidad y 
mortalidad materno-fetal y en países del tercer mundo constituye un problema de 
salud pública. En el Perú la hipertensión inducida por el embarazo se ha encontrado 
que está entre las tres causas más importantes de mortalidad materna desde la 
década de los 90. (Munares F,2017). 
En esa década, la mortalidad debida a preeclampsia representaba 15,8% de todas 
las muertes maternas en el Perú. La mortalidad materna específica debida a 
preeclampsia ha sido 237/10 000 recién nacido (Jiménez, 2013). 
La “Proteinuria significativa” es un signo importante de preeclampsia y su 
diagnóstico es cuestionable en su ausencia, por lo tanto, para lograr su correcta 
medición se han propuesto diferentes métodos.  La muestra de orina para la 
determinación de proteínas totales, “Gold Standard”, es la obtenida por recolección 
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de 24 horas. Sin embargo, este tipo de muestra incomoda al paciente, retrasa el 
diagnóstico y puede conducir a interpretaciones erróneas debido a la recolección 
incorrecta de la orina.  Debido a las desventajas de la recolección de 24 horas, se 
han considerado distintas alternativas para medir, de manera rápida y exacta, las 
proteínas totales en orina en pacientes embarazadas hipertensas. Estas metodologías 
incluyen la utilización de Tiras Reactivas (TR) de orina, como así también 
recolecciones urinarias durante períodos más cortos de tiempo (2 horas), en los 
cuales se mide y se calcula el índice proteínas/creatinina (IPC) y el uso de ácido 
sulfosalicílico al 3%, que se emplea para la determinación cualitativa y cuantitativa 
de proteinuria (Sánchez S, 2014). 
El resultado positivo de la prueba de ácido sulfosalicílico puede ser un indicador de 
preeclampsia precoz, aun sin presentar síntomas (García R, et al, 2014) 
El Ministerio de Salud de nuestro país ha establecido el tamizaje de proteinuria con 
ácido sulfosalicílico a todas las gestantes en todos los establecimientos de primer 
nivel de atención de todo el país, habiendo recibido el personal profesional 
encargados de las atenciones prenatales capacitaciones en el uso de esta prueba, así 
como los insumos requeridos. Es por esto que es muy importante determinar si el 
ácido sulfosalicílico detecta la proteinuria a través de su correlación con la prueba 
de proteínas de 24 horas, sabiendo que la proteinuria es una de las manifestaciones 
clínicas de las gestantes con sospecha de preeclampsia. 
1.2. FORMULACIÓN DE LA PREGUNTA GENERAL Y ESPECIFICAS 
PREGUNTA GENERAL 
¿El ácido sulfosalicílico detecta proteinuria en gestantes con sospecha de 
preeclampsia en el Hospital Belén de Trujillo? 
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PREGUNTAS ESPECÍFÍCAS 
▪ ¿Cuál es el nivel de sensibilidad y especificidad del ácido sulfosalicílico en la 
detección de proteinuria en gestantes con sospecha de preeclampsia? 
▪ ¿Cuál es nivel del valor predictivo negativo y positivo del ácido sulfosalicílico 
en la detección de proteinuria en gestantes con sospecha de preeclampsia? 
▪ ¿Cuál es el nivel de exactitud diagnóstica del ácido sulfosalicílico en la 
detección de proteinuria en gestantes con sospecha de preeclampsia? 
1.3. OBJETIVOS 
OBJETIVO GENERAL: Determinar si el ácido sulfosalicílico detecta proteinuria 
en gestantes con sospecha de preeclampsia en el Hospital Belén de Trujillo. 
OBJETIVOS ESPECÍFICOS: 
▪ Determinar la sensibilidad y especificidad del ácido sulfosalicílico en la 
detección de proteinuria en gestantes con sospecha de preeclampsia. 
▪ Determinar el valor predictivo negativo y positivo del ácido sulfosalicílico en 
la detección de proteinuria en gestantes con sospecha de preeclampsia. 
▪ Determinar la exactitud diagnóstica del ácido sulfosalicílico en la detección de 
proteinuria en gestantes con sospecha de preeclampsia. 
1.4. JUSTIFICACIÓN E IMPORTANCIA DE LA INVESTIGACIÓN 
La cuantificación de la proteinuria en las gestantes que cursan con hipertensión es 
fundamental para la clasificación del trastorno hipertensivo y en especial para hacer 
el diagnóstico de preeclampsia.  
La preeclampsia se presenta con una elevada frecuencia en nuestra población, 
generando una importante tasa de complicaciones tanto maternas como fetales. Es  
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por esta razón asegurar el diagnóstico y ofrecer tratamiento oportuno el cual es muy 
importante para un buen desenlace. La causa sigue desconocida y se asocia a 
problemas de salud importantes, existiendo muchos retos para la predicción, 
prevención y tratamiento. 
El control prenatal, diagnóstico oportuno, manejo adecuado, y parto son las 
medidas más eficaces para disminuir la tasa de mortalidad por esta causa. 
Las mujeres embarazadas deben ser evaluadas en su primera consulta prenatal sobre 
los factores de riesgo de preeclampsia, como edad joven, nuliparidad, primer 
embarazo después de los 35 años, obesidad previa al embarazo actual, embarazo 
múltiple, historia previa de preeclampsia, diabetes mellitus e hipertensión arterial 
sistémica; sin embargo, es importante señalar que la presencia de estos factores no 
son los únicos para desarrollar preeclampsia.  
Alrededor de 200,000 muertes maternas al año ocasiona la preeclampsia y en 
nuestro país el 21%, es por ello necesario utilizar pruebas de alta sensibilidad y 
especificidad que nos permitan tamizar a las gestantes de riesgo para evitar sus 
complicaciones. 
El Gold Estándar para la cuantificación de la proteinuria en la gestación es la 
recolección de orina en 24 horas procedimiento que, al aumentar la estancia 
hospitalaria, retrasa la toma de decisiones y en una gran parte de los casos se realiza 
de forma incompleta debido a las dificultades que genera la recolección de la 
muestra especialmente en las pacientes ambulatorias. 
Estas limitaciones para la recolección de orina en 24 horas nos motivaron a diseñar 
un estudio en nuestra población con el fin de determinar si la proteinuria detectada 
mediante el ácido sulfosalicílico tiene el alcance diagnóstico de la proteína en orina 
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recolectada en 24 horas, y así asegurar un diagnóstico oportuno y veraz del 
síndrome hipertensivo del embarazo en las instituciones con capacidad resolutiva. 
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CAPITULO II: MARCO TEÓRICO 
2.1. ANTECEDENTES 
Velásquez J, et al (2011) en Colombia, llevaron a cabo una investigación con miras 
a determinar la confiabilidad de la prueba del ácido sulfosalicílico en la detección 
rápida y semicuantitativo de la proteinuria por método de un estudio descriptivo 
prospectivo en el que se incluyeron 98 mujeres gestantes con proteinuria y 129 sin 
proteinuria. La prueba de turbidez con ácido sulfosalicílico se comparó con la 
medición de proteinuria en 24 horas, observando que la correlación entre los tres 
evaluadores de la turbidez fue 0,966. Con un punto de corte de 4+ la sensibilidad 
fue 41,1% (IC 95%: 30,6- 51,5), la especificidad fue 97,7% (IC 95%: 94,7-100). 
Cuando la prueba se aplicó solamente a las pacientes hipertensas el valor predictivo 
positivo fue 95% (IC 95%: 87-100) y el valor predictivo negativo fue 53,3% (IC 
95%: 42,5-64). (Velásquez, 2011). 
Abebe J, et al (2011) en Nigeria; desarrollaron una investigación con la finalidad 
de identificar la utilidad de la valoración de proteinuria por medio de la técnica de 
ácido sulfosalicilico al 3% en un grupo de gestantes con sospecha de preeclampsia, 
por medio de un estudio retrospectivo  de pruebas diagnósticas en el que se 
incluyeron a 346 mujeres embarazadas y tomando como prueba  de oro diagnóstica 
la valoración de proteínas en orina de 24 horas; observando correlación significativa 
entre los valores de la prueba con ácido sulfosalicílico  y el conteo de proteínas en 
24 horas (p<0.05); reconociendo una sensibilidad y especificidad para esta prueba 
de  81% y 47% respectivamente (Abebe, 2011). 
Amin S, et al (2014) en India; realizaron  un estudio con la finalidad de identificar 
la utilidad de la prueba con ácido sulfosalicílico al 3% respecto a la identificación 
11 
 
de la proteinuria en gestantes con sospecha de preeclampsia,  por medio de un 
diseño de pruebas diagnósticas en el que se incluyeron a 102 pacientes de los cuales 
78 individuos presentaron proteinuria,  tomando como prueba de oro el recuento de 
proteínas en 24 horas; observaron que la sensibilidad y la especificidad de esta 
técnica fue de 59% y 67% respectivamente, correspondiéndole una exactitud 
diagnóstica de 0.89 (IC95%: 0.83 a 0.95, p < 0.001). (Amin, 2014). 
Jiménez R, et al (2014) en Perú; desarrollaron una investigación con la finalidad de 
valorar la utilidad de la prueba de ácido sulfosalicílico en la detección de proteinuria 
a través de un estudio analítico retrospectivo, observacional, comparativo de 
pruebas diagnósticas, en el que se incluyeron 500 historias clínicas de pacientes con 
diagnóstico de preeclampsia tomando como referente la medición de proteinuria en 
24 horas. Al comparar ambas pruebas diagnósticas se encontró una sensibilidad de 
95,5% y una especificidad de 90,5%, un valor predictivo positivo de 78,4% y valor 
predictivo negativo de 98,2%; concluyendo que es una prueba eficaz, de fácil 
aplicación e interpretación (Jiménez R, 2014). 
Cuya L (2015) en Perú; desarrolló un estudio de tipo observacional, retrospectivo, 
transversal encontrando, sensibilidad de 84.2%, especificidad de 89.8%, valor 
predictivo positivo de 77.4% y valor predictivo negativo de 93.2% del test del ácido 
sulfosalicílico, demostrando que es una prueba válida para   la detección temprana 
de proteinuria de 24 horas y además es una prueba de bajo costo y fácil de procesar. 
(Cuya L, 2015). 
Errázuriz J, et al (2015) en Chile; desarrollaron un estudio con la finalidad de 
evaluar el rendimiento diagnóstico de la albuminuria semicuantitativa  por medio  
12 
 
de la prueba de ácido sulfosalicílico y su asociación con proteinuria de 24 horas en 
pacientes con sospecha de preeclampsia; por medio de un estudio retrospectivo de 
145 pacientes; a todas las pacientes se le realizó albuminuria semicuantitativa 
(categorizada entre 0+ y 4+) y proteinuria de 24 horas (positivo si >0,3 gramos/24 
horas). Se realizó análisis por grupos compuestos de albuminuria semicuantitativa 
y resultado positivo en proteinuria de 24 horas; observando una sensibilidad de 
50%, especificidad de 100%, valor predictivo positivo de 100%, valor predictivo 
negativo de 65,7%; concluyendo que la albuminuria semicuantitativa ≥2+ muestra 
una intensa asociación con proteinuria ≥0,3 g/24 horas. (Errázuriz J, 2015). 
Adrianzén V (2016) en Perú, realizó un estudio para demostrar la eficacia de la 
prueba del ácido sulfosalicílico para determinar proteinuria con respecto a la 
proteinuria de 24 horas en el diagnóstico de preeclampsia, encontrando una 
sensibilidad de la prueba de 93%, especificidad de 90%, valor predictivo positivo 
87% y valor predictivo negativo 94%, considerando en su estudio que la prueba con 
ácido sulfosalicílico es eficaz para el diagnóstico temprano de preeclampsia. 
(Adrianzén V, 2016). 
2.2. BASES TEÓRICAS 
Las pruebas utilizadas para definir un diagnóstico deben ser confiables, las cuales 
tendrán la capacidad de discriminar entre las personas que padecen una enfermedad 
de las sanas. Los parámetros a determinar serán la sensibilidad, especificidad, valor 
predictivo positivo, valor predictivo negativo y exactitud diagnóstica. 
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SENSIBILIDAD 
Este parámetro nos indica la probabilidad que tienen las personas enfermas de 
obtener un resultado de su prueba diagnóstica positivo. La sensibilidad por lo tanto 
es la capacidad del test para detectar la enfermedad. 
𝑆𝑒𝑛𝑠𝑖𝑏𝑖𝑙𝑖𝑑𝑎𝑑 =
𝑣𝑒𝑟𝑑𝑎𝑑𝑒𝑟𝑜𝑠 𝑝𝑜𝑠𝑖𝑡𝑖𝑣𝑜𝑠
𝑣𝑒𝑟𝑑𝑎𝑑𝑒𝑟𝑜𝑠 𝑝𝑜𝑠𝑖𝑡𝑖𝑣𝑜𝑠 + 𝑓𝑎𝑙𝑠𝑜𝑠 𝑛𝑒𝑔𝑎𝑡𝑖𝑣𝑜𝑠
100 
ESPECIFICIDAD 
Este parámetro nos indica la probabilidad que tienen las personas sanas de obtener 
un resultado de su prueba diagnóstica negativo. En otras palabras, se puede definir 
la especificidad como la capacidad para detectar a las personas sanas. 
𝐸𝑠𝑝𝑒𝑐𝑖𝑓𝑖𝑐𝑖𝑑𝑎𝑑 =
𝑣𝑒𝑟𝑑𝑎𝑑𝑒𝑟𝑜𝑠 𝑛𝑒𝑔𝑎𝑡𝑖𝑣𝑜𝑠
𝑣𝑒𝑟𝑑𝑎𝑑𝑒𝑟𝑜𝑠 𝑛𝑒𝑔𝑎𝑡𝑖𝑣𝑜𝑠 + 𝑓𝑎𝑙𝑠𝑜𝑠 𝑝𝑜𝑠𝑖𝑡𝑖𝑣𝑜𝑠
100 
La sensibilidad y especificidad son parámetros de validación interna, porque no 
están influenciados por factores externos. 
VALOR PREDICTIVO NEGATIVO 
Es la probabilidad de una prueba de obtener verdaderos negativos en el grupo de 
resultados negativos de la prueba. 
𝑉𝑎𝑙𝑜𝑟 𝑝𝑟𝑒𝑑𝑖𝑐𝑡𝑖𝑣𝑜 𝑛𝑒𝑔𝑎𝑡𝑖𝑣𝑜 =
𝑣𝑒𝑟𝑑𝑎𝑑𝑒𝑟𝑜𝑠 𝑛𝑒𝑔𝑎𝑡𝑖𝑣𝑜𝑠
𝑣𝑒𝑟𝑑𝑎𝑑𝑒𝑟𝑜𝑠 𝑛𝑒𝑔𝑎𝑡𝑖𝑣𝑜𝑠 + 𝑓𝑎𝑙𝑠𝑜𝑠 𝑛𝑒𝑔𝑎𝑡𝑖𝑣𝑜𝑠
100 
VALOR PREDICTIVO POSITIVO  
Es la probabilidad de una prueba de obtener verdaderos positivos en el grupo de los 
resultados positivos de la prueba. El valor predictivo positivo puede estimarse, por 
lo tanto, a partir de la proporción de pacientes con un resultado positivo en la prueba 
que finalmente resultaron estar enfermos: 
𝑉𝑎𝑙𝑜𝑟 𝑝𝑟𝑒𝑑𝑖𝑐𝑡𝑖𝑣𝑜 𝑝𝑜𝑠𝑖𝑡𝑖𝑣𝑜 =
𝑣𝑒𝑟𝑑𝑎𝑑𝑒𝑟𝑜𝑠 𝑝𝑜𝑠𝑖𝑡𝑖𝑣𝑜𝑠
𝑣𝑒𝑟𝑑𝑎𝑑𝑒𝑟𝑜𝑠 𝑝𝑜𝑠𝑖𝑡𝑖𝑣𝑜𝑠 + 𝑓𝑎𝑙𝑠𝑜𝑠 𝑝𝑜𝑠𝑖𝑡𝑖𝑣𝑜𝑠
100 
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Estos parámetros de validación están afectados por la prevalencia de la enfermedad, 
mayor prevalencia mayor valor predictivo positivo, por tener mayor cantidad de 
verdaderos positivos y a menor prevalencia tenemos mayor valor predictivo 
negativo por tener mayor cantidad de verdaderos negativos. 
EXACTITUD DIAGNÓSTICA  
Es la probabilidad de que el resultado del test indique correctamente la presencia o 
ausencia de la enfermedad. 
En este tipo de estudios (de exactitud diagnóstica) los resultados obtenidos con la 
prueba diagnóstica en evaluación se comparan con los de un estándar de referencia 
en un mismo grupo de pacientes. El estándar de referencia, también llamado Gold 
Standard (estándar de oro) correspondiendo, a la mejor manera disponible y 
ampliamente aceptada para establecer la presencia o ausencia de determinada 
condición. Este puede ser un único examen, o bien, una combinación de métodos 
(Gold Standard compuesto). El término exactitud se refiere precisamente a la 
concordancia entre los resultados de la prueba diagnóstica con el estándar de 
referencia. (Bossuyt PM, et al, 2003). 
𝐸𝑥𝑎𝑐𝑡𝑖𝑡𝑢𝑑 𝑑𝑖𝑎𝑔𝑛ó𝑠𝑡𝑖𝑐𝑎 =
𝑣𝑒𝑟𝑑𝑎𝑑𝑒𝑟𝑜𝑠 𝑝𝑜𝑠𝑖𝑡𝑖𝑣𝑜𝑠 + 𝑣𝑒𝑟𝑑𝑎𝑑𝑒𝑟𝑜𝑠 𝑛𝑒𝑔𝑎𝑡𝑖𝑣𝑜𝑠
𝑣𝑒𝑟𝑑𝑎𝑑𝑒𝑟𝑜𝑠 𝑝𝑜𝑠𝑖𝑡𝑖𝑣𝑜𝑠 + 𝑣𝑒𝑟𝑑𝑎𝑑𝑒𝑟𝑜𝑠 𝑛𝑒𝑔𝑎𝑡𝑖𝑣𝑜𝑠 + 𝑓𝑎𝑙𝑠𝑜𝑠 𝑝𝑜𝑠𝑖𝑡𝑖𝑣𝑜𝑠 + 𝑓𝑎𝑙𝑠𝑜𝑠 𝑛𝑒𝑔𝑎𝑡𝑖𝑣𝑜𝑠
 
PREECLAMPSIA 
Es un síndrome multisistémico de causa multifactorial que puede manifestarse en 
la segunda mitad del embarazo, en el parto o en el puerperio inmediato. (Ruiz, 
2011). 
La preeclampsia se define como el hallazgo después de la semana 20 de embarazo 
(salvo enfermedad trofoblástica o hidrops) de hipertensión, acompañada de 
proteinuria. Solo el 20% de las mujeres que desarrollan hipertensión por encima de 
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las 20 semanas serán diagnosticadas de preeclampsia y el 80% restante se clasificará 
como hipertensión gestacional o transitoria, siendo la proteinuria el signo clínico 
utilizado para diferenciar estas dos entidades. (Sánchez H, 2015). 
La preeclampsia es una complicación del embarazo caracterizada por alteración en 
la fisiología de las células endoteliales de las arterias espirilares del útero, 
produciéndose una inadecuada invasión del citotrofoblasto en estas arterias; esto 
altera la placentación y se desarrolla el síndrome isquémico en el tejido placentario 
y el compromiso de varios órganos maternos. (Sánchez S, 2015). 
La preeclampsia pertenece al grupo de las llamadas enfermedades hipertensivas del 
embarazo y su frecuencia dentro de este es de 50%. Es exclusiva del embarazo 
humano, con predisposición familiar, de herencia principalmente de tipo recesiva y 
complica de 6% a 8% de todas las gestaciones. (Sánchez H, 2015). 
Es una de las principales causas de morbilidad y mortalidad materno-fetal, y en 
países del tercer mundo constituye un problema de salud pública. (Jiménez, 2013). 
Dentro de las posibles teorías se describen como mecanismos metabólicos, inmunes 
y genéticos, con aumento de los factores anti-angiogénicos, estrés oxidativo 
placentario por desbalance de los prooxidantes y antioxidantes maternos y 
expresión aberrante de las citoquinas, lo que ocasiona una respuesta inflamatoria 
sistémica exagerada. (Curiel, 2011; Martel, 2012). 
En cuanto a los factores de riesgo asociados a preeclampsia se han reportado 
asociación con un antecedente previo de preeclampsia, un índice de masa corporal 
elevado, antecedente familiar de hipertensión, falta de control prenatal, la 
primiparidad, la primipaternidad y el cambio de pareja. (Di Marco, 2010). 
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Se caracteriza por presión arterial sistólica igual o superior a 140 o diastólica igual 
o mayor de 90 mmHg y por proteinuria (presencia de proteínas en orina superior a 
300 mg/24 horas o 30mg/dl en cualquier muestra) con o sin edema. La preeclampsia 
con estas características se conoce como leve y puede avanzar a grave, y se 
distingue de la anterior por una presión arterial mayor o igual a 160 o diastólica 
igual o mayor a 110 mmHg. (Guevara, 2014; Itami, 2013). 
El espectro clínico de la preeclampsia varía desde formas leves a severas. En la 
mayoría de las mujeres, la progresión a través de este espectro es lenta, y el 
diagnóstico de preeclampsia leve debe ser interpretado como una fase de la 
enfermedad. En otros, la enfermedad progresa más rápidamente, cambiando de leve 
a grave en días o semanas. En los casos más graves, la progresión puede ser 
fulminante, con evolución a preeclampsia severa o eclampsia en cuestión de días o 
incluso horas. (Vargas, 2011; Curiel, 2011). 
PROTEINURIA: Para fines del presente estudio, se tomó en cuenta para esta 
definición la determinación de la proteína en orina recogida durante las 24 horas, 
cuando esta corresponda con valores superiores a la cifra de 300 miligramos por 
día. (Jiménez, 2014).  
La proteinuria relacionada a la preeclampsia, se debe al edema de la célula 
endotelial y a la disrupción del endotelio fenestrado en el podocito renal. Estudios 
en humanos han demostrado que la expresión de proteínas podocito-específicas está 
afectada severamente en la preeclampsia. La podocituria aparece antes del inicio de 
proteinuria, y el número de podocitos se correlaciona directamente con el grado de 
proteinuria, lo que sugiere una relación causa-efecto entre la continua pérdida de 
podocitos y el inicio y severidad de la proteinuria. (Yamada, 2011) 
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La proteinuria significativa para preeclampsia está definida por la Sociedad 
Internacional para el Estudio de la Hipertensión en la Gestación (ISSHP) como 
niveles de 300 mg/día en orina de 24 horas o un índice de proteína/creatinina en 
orina aislada > 30 mg/mmol. Los niveles para severidad como proteinuria 5 g en 
orina de 24 horas o > 3+ en al menos dos proteinurias aisladas con 4 horas de 
intervalo. (Morris, 2012). 
La determinación de proteinuria en 24 horas no solo es útil en el diagnóstico de 
preeclampsia, sino también es utilizada para clasificar el grado de severidad de esta, 
siendo severa con concentraciones superiores a 3 g/24 horas. Sin embargo, este 
último es un examen engorroso para la paciente de recolectar su muestra de orina, 
requiriendo un intervalo de hasta 48 horas desde el inicio de la toma de muestra 
para obtener su resultado, por lo tanto, definir una conducta. (Hossain, 2014). 
Sin embargo, se ha cuestionado en la literatura la validez de sus resultados, ya que 
en la paciente ambulatoria frecuentemente la recolección es incompleta y, por lo 
tanto, la evaluación cuantitativa de la proteinuria diaria seria parcial (Magge, 2014). 
En el diagnóstico diferencial de la preeclampsia es útil contar con un método de 
diagnóstico rápido que no requiera esperar 24 horas para tomar una conducta 
consecuente con el diagnóstico, especialmente con embarazos cercanos al término, 
ya que el tratamiento de esta patología consiste en la interrupción del embarazo, 
previa indicación de conductas preventivas que optimicen el pronóstico del binomio 
madre-hijo (Sánchez L, 2013).  
El fundamento del método utilizado en el dosaje de proteínas de 24 horas en esta 
investigación se basa en que las proteínas presentes en la muestra de orina 
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reaccionan en medio ácido con el complejo Rojo de Pirogalol-Molibdato 
originando un nuevo complejo coloreado que se cuantifica colorimétricamente. 
Se mide la diuresis de la orina de 24 horas. En caso de que las muestras sean turbias, 
es conveniente centrifugarlas, no se requieren aditivos. Las Sustancias interferentes 
conocidas como la hemólisis puede ser causa de resultados falsamente aumentados 
tanto en orina, los conservantes para orina tales como ácido clorhídrico, ácido 
benzoico o timol pueden ser causas de resultados falsamente disminuidos; algunas 
drogas o medicamentos pueden interferir en la reacción.  
TAMIZAJE CON ÁCIDO SULFOSALICÍLICO: 
La albuminuria semicuantitativa es posiblemente uno de los test más utilizados en 
las urgencias de nuestro país. Esta prueba consiste en utilizar ácido sulfosalicílico 
al 3%.  El cual produce la precipitación de proteínas a través de la acidificación de 
la orina. Los resultados positivos se pueden interpretar como un posible indicio de 
complicaciones hipertensivas en el embarazo, infección del tracto urinario o 
enfermedad renal crónica (Rathindranath, 2015). 
Procedimiento: El test de albuminuria semicuantitativa se realiza tomando una 
alícuota de 5 ml de orina centrifugada en un tubo de ensayo la cual se mezcla con 
tres gotas del ácido sulfosalicílico al 3%, creándose un gradiente de turbidez. 
Interpretación: Los hallazgos se clasifican como sigue:  
Negativa: sin turbidez; 1+: hay turbidez no granular; 2+: hay turbidez granular; 3+: 
turbidez considerable con aglutinación; 4+: turbidez densa con masa granular 
aglutinada de gran tamaño que puede solidificarse (Demirci, 2015). 
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GRADO DE TURBIDEZ                 INTERPRETACIÓN 
No existe turbidez Negativo 
Turbidez no granular + 
Turbidez granular  ++ 
Turbidez considerable con aglutinación +++ 
Turbidez densa con masa granular 
aglutinada que puede solidificarse 
                             ++++ 
 
Resultados falsos positivos: paciente con tratamiento con penicilinas, sulfamidas, 
tolbutamida, sustancias de contraste radiológico. 
Resultados falsos negativos: muestras de orina alcalina o muestras muy diluidas. 
Los síntomas de alarma de preeclampsia para la embarazada son: 
•  cefalea intensa, 
• visión doble, 
• dolor en la zona alta del estómago, 
• edema de extremidades, 
•  hipertensión arterial mayor de 140/90, medida en dos ocasiones separadas. 
Existen grados de preeclampsia según la gravedad de los síntomas y las alteraciones 
analíticas detectadas. Afecta a varios sistemas del organismo materno y produce: 
• Hipertensión arterial, 
• proteinuria, 
• edemas, 
• irritación del sistema nervioso central, 
• riesgo de convulsiones, 
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• alteraciones del hígado, 
• alteraciones de la coagulación. 
2.3. DEFINICIÓN DE TÉRMINOS BÁSICOS 
Toxemia: Enfermedad propia del embarazo (último trimestre, en el parto o en el 
postparto inmediato), que se caracteriza por una hipertensión arterial severa, 
proteinuria, edemas, insuficiencia renal y convulsiones generalizadas tónico-
clónicas, que pueden llevar a una situación de coma. Puede afectar al hígado 
(ictericia, necrosis hepática, etc.), a la placenta (infarto, desprendimiento 
prematuro, insuficiencia placentaria, etc.) y a otros órganos. Es frecuente la 
coagulación intravascular diseminada con una afectación multisistémica. 
La lesión orgánica más característica se localiza en el riñón (tumefacción de las 
células endoteliales glomerulares y depósitos subendoteliales de fibrina e IgM). 
Requiere la hospitalización urgente del paciente por su elevada morbimortalidad, 
tanto materna como fetal. 
Eclampsia: Aparición de convulsiones tónico-clónicas, habitualmente en la 
gestación del tercer trimestre del embarazo. En general, existe un cuadro de 
hipertensión, edemas con aumento de peso y proteinuria. 
Es más frecuente en mujeres primíparas que en multíparas y aparece como fase final 
de las gestosis graves. Suelen producirse lesiones que afectan al cerebro y los 
riñones, así como al hígado, y la placenta aparece habitualmente con zonas de 
infarto placentario. 
Las lesiones que acompañan a la gestosis del tercer trimestre y a su grave 
complicación, la eclampsia, afectan al bienestar fetal y es habitual la aparición de 
sufrimiento fetal. El tratamiento en la fase aguda va dirigido al control de las crisis 
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convulsivas y a la terminación del embarazo, dados los graves riesgos de muerte 
fetal. La mejor prevención es el control adecuado durante el embarazo de la tensión 
arterial, del peso y de la función renal. 
Cefalea intensa: Dolores de cabeza que no ceden, incluso tomando medicación, 
aparecen signos neurológicos como cefalea intensa en la etapa previa a la crisis 
convulsiva (eclampsia). 
Visión doble: Cambios en la visión, visión borrosa, destellos de luz o auras. 
Dolor en la zona alta del estómago: Dolor en el epigastrio. El dolor epigástrico o 
subcostal es un síntoma producido por la distensión de la cápsula hepática por 
edema o por sangrado parenquimatoso. 
Edema de extremidades: El edema normalmente en el embarazo se hace presente 
en las extremidades inferiores.  
Hipertensión arterial: Se define por la presencia de valores de presión arterial 
superiores a la normalidad: presión arterial sistólica (PAS) ≥ 140 mmHg y/o presión 
arterial diastólica (PAD) ≥ 90 mmHg. 
Proteinuria: Presencia de proteínas en orina. 
Edema: El edema es el aumento de volumen del líquido en el intersticio que se 
manifiesta clínicamente por un hoyuelo al presionar la piel. 
Irritación del sistema nervioso central: La eclampsia es la complicación de la 
enfermedad que involucra el cerebro. La mayoría de las pacientes con preeclampsia 
no presentan evidencia alguna de disfunción, se da por la presencia de convulsiones 
o sus síntomas prodrómicos, tales como cefalea, escotomas e hiperreflexia. Lo 
anterior, según varios estudios, es debido a isquemia vasoespástica 
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Riesgo de convulsiones: Las convulsiones que se presentan en eclampsia pueden 
producir bloqueo de la vía aérea, broncoaspiración, hipoxia y daño cerebral. Las 
convulsiones son por la encefalopatía hipertensiva y pérdida de la autorregulación 
         cerebral cuando la presión arterial media (PAM) sobrepasa el umbral crítico.        
Algunas etiologías que se han propuesto son vasoespasmo a nivel del cerebro, 
microinfartos, hemorragias, trombosis y edema cerebral. 
Alteraciones del hígado: El daño hepático incluye hemorragia periportal y 
depósitos de fibrina en las sinusoides hepáticos. El daño a nivel del hígado va desde 
necrosis hepatocelular leve hasta el síndrome de HELLP. 
Alteraciones de la coagulación: Hay alteraciones en la coagulación, más en 
pacientes con preeclampsia severa. Hipercoagulabilidad se observa aumento del 
tiempo de protrombina, aumento de los factores II, V y X y descenso del 
fibrinógeno. Trombocitopenia. 
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2.4. HIPÓTESIS 
Hi: El ácido sulfosalicílico detecta proteinuria en gestantes con sospecha de   
      preeclampsia. 
Ho: El ácido sulfosalicílico no detecta proteinuria en gestantes con sospecha de 
       preeclampsia. 
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CAPÍTULO III: MÉTODO 
3.1. TIPO Y DISEÑO DE INVESTIGACIÓN   
El presente estudio correspondió a un diseño, analítico, observacional, retrospectivo 
de pruebas diagnósticas, de tipo descriptivo, correlacional. 
3.2. POBLACIÓN Y MUESTRA 
El presente estudio tuvo como población a las 82 gestantes con sospecha de 
preeclampsia atendidas en el servicio de Gineco Obstetricia del Hospital Belén de 
Trujillo, durante el período julio – noviembre 2017 que cumplieron con los 
siguientes criterios de inclusión y exclusión. 
CRITERIOS DE INCLUSIÓN: 
• Gestantes con embarazo único. 
• Gestantes con edades entre 20 a 35 años. 
• Gestantes con control prenatal adecuado. 
• Gestantes en cuyas historias se encuentren los datos necesarios para precisar 
las variables en estudio. 
CRITERIOS DE EXCLUSIÓN: 
• Gestantes con diabetes. 
• Gestantes con eclampsia. 
• Gestantes con síndrome de hellp. 
• Gestantes con obesidad pregestacional. 
• Gestantes con pielonefritis gestacional. 
• Gestantes con multiparidad. 
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UNIDAD DE ANÁLISIS: 
Una gestante con sospecha de preeclampsia atendida en el Servicio de Gineco 
Obstetricia del Hospital Belén de Trujillo durante el período Julio – Noviembre   
2017 y que cumplieron los criterios de inclusión y exclusión respectivos. 
TAMAÑO MUESTRAL: 
Se tomó como muestra al 100% de las gestantes, correspondiendo a las 82 gestantes 
identificadas con sospecha de preeclampsia y que fueron atendidas en el Servicio 
de Gineco Obstetricia del Hospital Belén de Trujillo durante el período julio - 
noviembre 2017 y que cumplieron los criterios de inclusión y exclusión respectivos. 
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3.3. VARIABLES Y OPERACIONALIZACIÓN 
VARIABLE DIMENSIÓN 
DEFINICIÓN 
OPERACIONAL 
TIPO 
 
ESCALA 
 
INDICADORES CRITERIO 
Ácido 
sulfosalicílico  
 
 
 
 
 
 
 
Positivo 
 
Negativo 
 
 
 
 
 
 
 
 
Los hallazgos se 
clasifican como sigue:  
sin turbidez; 1+: hay 
turbidez no granular; 
2+: hay turbidez 
granular; 3+: turbidez 
considerable con 
aglutinación; 4+: 
turbidez densa con 
masa granular 
aglutinada de gran 
tamaño que puede 
solidificarse. (Errázuriz, 
2015) 
Cualitativa 
 
 
 
 
 
 
 
 
Nominal 
 
 
 
 
 
 
 
 
3+, 4+ 
 
0, 1+, 2+ 
 
Si  
 
 No 
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Proteinuria  Positivo 
 
Negativo 
Determinación de la 
proteína en orina 
recogida durante las 24 
horas, cuando esta se 
corresponda con valores 
superiores a la cifra de 
300 miligramos por día 
(Jiménez R, et al, 2014) 
Cualitativa Nominal >300 mg/24 horas 
<=300 mg/24 horas 
Si – No 
Preeclampsia 
 
 
Leve 
 
 
 
 
Severa 
Corresponde al hallazgo 
después de la semana 
20 de embarazo (salvo 
enfermedad 
trofoblástica o hidrops) 
de hipertensión, 
acompañada de 
proteinuria. 
Cualitativa 
 
Ordinal PAS>140 mmHg 
PAD>90 mmHg 
Proteinuria> 300mg/24 horas 
PAS>160 mmHg 
PAD>110 mmHg 
Acompañado de uno de los 
siguientes hallazgos: 
-Trombo 
citopenia <100 000  
-dolor epigástrico o en CSD 
que no responde a 
tratamiento y/o no explicable 
por diagnósticos alternativos 
-Insuficiencia hepática 
-Creatinina: >1.1mg/dl 
-Trastornos cerebrales o 
visuales de reciente aparición 
-Insuficiencia hepática 
-Edema pulmonar 
Si - No 
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3.4. RECOLECCIÓN DE DATOS E INSTRUMENTO 
Previamente se solicitó la autorización de la Oficina de Docencia e Investigación 
del Hospital Belén de Trujillo, mediante un oficio redactada por la Directora de la 
Sección de Posgrado de la Facultad de Tecnología Médica de la Universidad 
Nacional Federico Villarreal para la ejecución de este estudio. 
Obtenida la autorización se pudo revisar las historias clínicas de las gestantes con 
sospecha de preeclampsia atendidas en el servicio de Gineco Obstetricia entre los 
meses de julio a noviembre de 2017, siendo seleccionadas las que tenían resultados 
de tamizaje con ácido sulfosalicílico, relacionando además con los resultados de 
proteinuria de 24 horas y el diagnóstico de salida. 
Estos resultados fueron consignados en el instrumento de recolección de datos, este 
modelo de instrumento fue tomada de la investigación “Efectividad del ácido 
sulfosalicílico para determinar proteinuria en gestantes con preeclampsia en el 
Hospital III José Cayetano Heredia” realizada en el periodo 2011-2013 en Piura, 
realizada por Leidy Rosales Jimenez. 
3.5. PROCEDIMIENTOS, ANÁLISIS DE LOS DATOS: 
1. Se recogieron los datos pertinentes correspondientes a las variables en estudio; 
las cuales se incorporaron en el instrumento de recolección de datos.  
2. Se realizó el llenado en el instrumento de recolección de datos hasta completar 
el periodo de análisis. 
3. Se recogió la información de todos los instrumentos de recolección de datos 
con la finalidad de elaborar la base de datos y proceder a realizar el análisis 
respectivo. Con la información trabajada se realizó el análisis descriptivo de la 
información, para ello en variables cuantitativas se calcularon las medidas de 
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tendencia central (media, moda, mediana) y las medidas de dispersión 
(desviación estándar) para variables cualitativas, se calculó la distribución 
porcentual de datos en frecuencias absolutas y relativas, esta se realiza de la 
siguiente manera: 
ESTADÍSTICA DESCRIPTIVA:  
En cuanto a la estadística descriptiva, esta se realiza sobre la base de tablas 
estadísticas y gráficos, esto se complementa con las medidas de tendencia central 
como media y mediana, y para las medidas de dispersión se consideró la desviación 
estándar, esto para las variables cuantitativas. También se obtuvieron proporciones 
para las variables cualitativas. 
ESTADÍSTICA ANALÍTICA:  
Se aplicó el test de Chi cuadrado para establecer la relación entre las variables 
cualitativas. Si la probabilidad de independencia es menor al 5% (p<0.05) se 
concluye que las variables están relacionadas. 
ESTADÍGRAFO DE ESTUDIO: 
Se determinó la sensibilidad, especificidad, valor predictivo positivo, valor 
predictivo negativo y exactitud diagnóstica de la prueba de ácido sulfosalicílico en 
la detección de proteinuria en este contexto patológico. 
3.6. ASPECTOS ÉTICOS 
La presente investigación contó con la autorización de la Oficina de Docencia e 
Investigación del Hospital Belén de Trujillo y de la Universidad Nacional Federico 
Villarreal. Debido a que fue un estudio de pruebas diagnósticas en donde sólo se 
recogieron datos clínicos de las historias de los pacientes; se tomó en cuenta la 
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declaración de Helsinki II (Numerales: 11, 12, 14, 15,22 y 23) y la ley general de 
salud (D.S. 017-2006-SA y D.S. 006-2007-SA). 
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CAPÍTULO IV: RESULTADOS 
Para el desarrollo de la tesis se considera a 82 gestantes con sospecha de preeclampsia 
que fueron atendidas en el Hospital Belén de Trujillo, de ellas se encontró que 18 
presentaron preeclampsia y 64 no presentaron preeclampsia, a continuación se presentan 
los principales resultados que permitieron cumplir con los objetivos propuestos: 
Tabla N° 01. 
Características de las gestantes atendidas en el Hospital Belén de Trujillo 
Julio -  Noviembre   2017 
Características 
Sociodemográficas 
Preeclampsia 
(n=18) 
No preeclampsia  
(n=64) 
Significancia 
Edad :       
Promedio 26.7 25.1 T student: 1.21 
Desv. estándar 6.1 4.6 P=0.23>0.05 
Paridad:       
Promedio 1.4 1.1 T student: 1.70 
Desv. estándar 0.5 0.7 P=0.09 >0.05 
Procedencia       
Urbano 16(89%) 55 (85%) Chi cuadrado: 0.105 
Rural 2(11%) 9(15%) P=0.746 >0.05 
FUENTE: HOSPITAL BELEN TRUJILLO-Archivo historias clínicas: 2017. 
 
En la Tabla Nª 1 se observa que de las 82 gestantes consideradas en la investigación se 
encontró que 18 presentaron preeclampsia y 64 no presentaron preeclampsia, en el grupo 
de gestantes con preeclampsia se encontró una edad promedio de 26.7 años con una 
desviación estándar de 6.1 años y en el grupo de gestantes que no presentó preeclampsia 
se encontró la edad promedio de 25.1 años con una desviación estándar de 4.6 años, sobre 
32 
 
la base de la prueba T Student se puede concluir que la edad promedio en estos dos grupos 
son estadísticamente iguales (t=1.21 y Sig =0.23 >0.05). Con relación a la variable 
Paridad se encontró en el grupo de gestantes con preeclampsia una paridad promedio de 
1.4 con una desviación estándar de 0.5 y en el grupo de gestantes que no presentó 
preeclampsia se encontró un promedio de 1.1con una desviación estándar de 0.7, sobre la 
base de la prueba t de Student de puede concluir que la paridad promedio en estos dos 
grupos son estadísticamente iguales (t=1.70 y Sig=0.09 >0.05). 
Con relación a la variable procedencia se encontró que de las 18 gestantes con 
preeclampsia (100%) se encontró que 16 gestantes (89%) son del ámbito urbano y 2 
gestantes (11%) son del ámbito rural, de las 64 gestantes que no presentaron preeclampsia 
(100%) se encontró que 55 gestantes (85%) son del ámbito urbano y 2 gestantes (15%) 
son del ámbito rural, sobre la base de la prueba Chi-cuadrado se encontró que no existe 
relación entre la presencia de preeclampsia y la procedencia de las gestantes (X2=0.105 y 
P=0.746>0.05). 
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Tabla N° 02: 
Sensibilidad y especificidad del ácido sulfosalicílico al 3% en la detección de 
proteinuria en gestantes con sospecha de preeclampsia Hospital Belén de Trujillo  
Julio -  Noviembre   2017 
ACIDO 
SULFOSALICILICO 
3% 
PROTEINURIA 
EN 24 HORAS 
Total Significancia 
Si No 
Positivo 15 12 27 Chi-cuadrad=26.5 
Negativo 3 52 55 P=0.00<0.05 
Total 18 64 82   
FUENTE: HOSPITAL BELEN TRUJILLO-Archivo historias clínicas: 2017 
De las 18 gestantes que si presentaron proteinuria en 24 horas se encontró que 15 dieron 
positivo para ácido sulfosalicílico al 3%, lo que representa una sensibilidad del 83%.  Lo 
que representa que el 83% de las gestantes con la enfermedad tendrán test positivo. 
De las 64 gestantes que no presentaron proteinuria en 24 horas se encontró que 52 dieron 
negativo para ácido sulfosalicílico al 3% lo que representa una especificidad del 81%. Lo 
que representa que el 81%   de las gestantes sin la enfermedad tendrán un test negativo. 
De las 27 gestantes dieron positivo para ácido sulfosalicílico al 3%, se encontró que 15 si 
presentaron proteinuria en 24 horas, lo que representa un valor predictivo positivo de 
56%. 
De las 55 gestantes dieron negativo para ácido sulfosalicílico al 3%, se encontró que 52 
no presentaron proteinuria en 24 horas, lo que representa un valor predictivo negativo de 
94%. 
Con la presente investigación se encontró una exactitud diagnóstica del 82%. Lo que 
representa que la probabilidad de que el resultado del test confirme la presencia o ausencia 
de la enfermedad es 82%. 
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Gráfico N° 01  
Sensibilidad y especificidad del ácido sulfosalicílico al 3% en la detección de 
proteinuria en gestantes con sospecha de preeclampsia Hospital Belén de Trujillo  
Julio - Noviembre   2017 
 
 
La frecuencia de prueba positiva en el grupo con Proteinuria en 24 horas fue 83% 
(sensibilidad: 15 de 18 gestantes), mientras que la frecuencia de prueba negativa en el 
grupo sin Proteinuria de 24 horas fue de 81% (especificidad: 52 de 64 gestantes). 
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CAPITULO V: DISCUSIÓN 
La proteinuria significativa para preeclampsia está definida como niveles 300 mg/día en 
orina de 24 horas (Morris, 2012). Este examen no está exento de desventajas, tales como 
ser engorroso de recolectar para la paciente, requiriendo un intervalo de hasta 48 horas, 
en la paciente ambulatoria frecuentemente la recolección es incompleta (Magee, 2014). 
La albuminuria semicuantitativa es posiblemente uno de los test más utilizados en las 
urgencias de nuestro país. Esta prueba consiste en utilizar ácido sulfosalicílico al 3%. Los 
resultados positivos se pueden interpretar como un posible indicio de complicaciones 
hipertensivas en el embarazo, infección del tracto urinario o enfermedad renal crónica. 
(Rathindranath, 2015). 
Se consideraron como variables intervinientes de interés como  la edad  del paciente,  
grado de paridad  y procedencia; observando que la distribución de las mismas es idéntica 
en  el grupo de pacientes con y sin preeclampsia con diferencias no significativas, esto 
caracteriza una condición de uniformidad y representa un contexto apropiado para 
efectuar comparaciones y minimizar la posibilidad de sesgos y es coincidente con los 
hallazgos de Amin S, et al.  en la India en el 2014; Jiménez R, et al en Perú en el 2014 y 
Errázuriz J, et al en Chile en el 2015; quienes tampoco encuentran diferencias en relación 
a estas variables. 
La prueba del ácido sulfosalicílico al 3% se valida, encontrando que los valores de 
sensibilidad y especificidad fueron de 83% y 81%; los cuales resultan suficientemente 
adecuados, tomando en cuenta que la prueba en mención se emplea en el contexto del 
despistaje o Screening de la proteinuria valorada de manera definitiva con el estudio en 
24 horas; los valores observado resulta de utilidad para su aplicación en la práctica clínica. 
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En relación a los referentes bibliográficos identificados podemos observar la serie de 
Abebe J, et al.  en Nigeria en el 2011, quienes identificaron la utilidad de la valoración de 
proteinuria por medio de la técnica de ácido sulfosalicílico al 3%; en un grupo de 346 
gestantes con sospecha de preeclampsia, en un estudio retrospectivo de pruebas 
diagnósticas tomando como prueba de oro las proteínas en orina de 24 horas; 
reconociendo una sensibilidad y especificidad para esta prueba de 81% y 47% 
respectivamente. (Abebe, 2011). 
Interesa hacer referencia a las conclusiones que muestran Amin S, et al.  en la India en el 
2014 quienes identificaron la utilidad de la prueba con ácido sulfosalicílico al 3% respecto 
a la identificación de la proteinuria en 102 gestantes con sospecha de preeclampsia, en un 
diseño de pruebas diagnósticas, tomando como prueba de oro el recuento de proteínas en 
24 horas; observaron que la sensibilidad y la especificidad de esta técnica fue de 59% y 
67% respectivamente, con una exactitud diagnóstica de 0.89 (IC95%: 0.83 a 0.95, p < 
0.001). (Amin, 2014). 
En la tabla N° 3  se  identifican  el valor predictivo positivo, negativo y la exactitud 
diagnostica del test del ácido sulfosalícilico al 3%; encontrando que los valores fueron: 
56%; 94% y 82% respectivamente; si bien el valor predictivo positivo se corresponde con 
un valor por debajo de las expectativas, esto es compensado con los otros 2 referentes; de 
particular importancia resulta el grado de exactitud diagnóstica, el cual refleja el 
porcentaje de aciertos obtenidos por la prueba tanto en el reconocimiento como en el 
descarte  de la proteinuria en orina de 24 horas;  y que en este caso supera la cifra mínima 
esperada de 80%. 
Cabe mencionar también el referente ya citado de Velásquez J,   et al  en Colombia en el  
2011; quienes determinaron  la confiabilidad de la prueba del ácido sulfosalicílico en la 
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detección rápida y semicuantificación de la proteinuria  en un estudio descriptivo, 
prospectivo en 98 mujeres gestantes con proteinuria y 129 sin proteinuria observando que 
con un punto de corte de 4+  la especificidad fue 97,7% (IC 95%: 94,7-100) y el valor 
predictivo negativo fue 53,3% (IC 95%: 42,5-64) (Velásquez, 2011). 
Resultan también de utilidad las conclusiones a las que llega Jiménez R, et al. en Perú en 
el 2014 quienes valoraron la utilidad de la prueba de ácido sulfosalicílico en la detección 
de proteinuria, en un estudio analítico retrospectivo, observacional, comparativo, de 
pruebas diagnósticas, en 500 historias clínicas de gestantes; tomando como referente la 
medición de proteinuria en 24 horas. Al comparar ambas pruebas diagnósticas se encontró 
un valor predictivo positivo de 78,4% y valor predictivo negativo de 98,2%. (Jiménez, 
2014). 
Finalmente  documentamos los hallazgos observado por Errázuriz J, et al  en Chile en el  
2015 quienes  evaluaron  el rendimiento diagnóstico de la albuminuria semicuantitativa  
por medio de la prueba de ácido sulfosalicílico  y su asociación con proteinuria de 24 
horas en  145 pacientes con sospecha de preeclampsia;  en un estudio retrospectivo 
observando una especificidad de 100% y un valor predictivo negativo de 65,7%; 
concluyendo que la albuminuria semicuantitativa tiene una intensa asociación con 
proteinuria en 24 horas. (Errázuriz, 2015). 
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CONCLUSIONES 
• No se apreciaron diferencias significativas en relación a edad, número de partos y 
procedencia entre gestantes con y sin preeclampsia. 
• La sensibilidad y especificidad del ácido sulfosalicilico al 3% en la detección de 
proteinuria en sospecha de preeclampsia fue de 83% y 81% respectivamente. 
• El valor predictivo positivo, negativo y la exactitud diagnóstica del ácido 
sulfosalicilico al 3% en la detección de proteinuria en sospecha de preeclampsia fue 
de 56%; 94%   y 82% respectivamente. 
• Se concluye que el ácido sulfosalicílico al 3% detecta proteinuria en las gestantes con 
sospecha de preeclampsia. 
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RECOMENDACIONES 
 
1. Nuevos estudios multicéntricos, prospectivos y con mayor tamaño muestral en 
posteriores series debieran llevarse a cabo para corroborar los hallazgos 
significativos observados para esta prueba diagnóstica en el contexto patológico 
correspondiente. 
2. Considerando que el ácido sulfosalicílico al 3% constituye una valoración factible de 
realizar de manera sencilla y económica en nuestro medio sanitario sería conveniente 
protocolizar su aplicación en gestantes con sospecha de preeclampsia como elemento 
inicial de valoración con miras a precisar el pronóstico en estos pacientes. 
3. Nuevas investigaciones para valorar la capacidad del ácido sulfosalicílico al 3% en 
relación con la predicción de severidad en preeclampsia, debieran ser llevados a cabo. 
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ANEXO N° 1: 
 MATRIZ DE CONSISTENCIA 
PROBLEMA HIPÓTESIS OBJETIVOS METODOLOGÍA 
¿El ácido 
sulfosalicílico  
detecta  proteinuria  
en  gestantes con 
sospecha de 
preeclampsia en el 
Hospital Belén de 
Trujillo? 
Hi: El ácido 
sulfosalicílico 
detecta proteinuria 
en las gestantes con 
sospecha de 
preeclampsia. 
 
Ho: El ácido 
sulfosalicílico no 
detecta proteinuria 
en gestantes con 
sospecha de 
preeclampsia. 
OBJETIVO 
GENERAL: 
Determinar si el ácido 
sulfosalicilico detecta 
proteinuria  en  
gestantes con sospecha 
de preeclampsia en el 
Hospital  Belén de 
Trujillo. 
OBJETIVOS 
ESPECÍFICOS: 
Determinar la 
sensibilidad   y   
Especificidad del  ácido 
sulfosalicilico en la 
detección de 
proteinuria  en  
gestantes con sospecha 
de preeclampsia. 
Determinar el valor 
predictivo negativo y 
positivo del ácido 
sulfosalicílico en la 
detección de 
proteinuria en  
gestantes con sospecha 
de preeclampsia. 
 
Determinar  la 
exactitud diagnóstica  
del  ácido 
sulfosalicílico en la 
detección de 
proteinuria  en  
gestantes con sospecha 
de preeclampsia 
El presente estudio 
corresponde a un 
diseño observacional, 
analítico, 
retrospectivo, de 
pruebas diagnósticas 
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ANEXO N°2 
  
INSTRUMENTO DE RECOLECCIÓN DE DATOS: 
 
 
 
 
Fecha………………………………………     Nº………………………… 
 
I. DATOS GENERALES: 
1.1. Número de historia clínica: _______________  
1.2. Edad: _______ años 
1.3. Procedencia:   Urbano  (    )         Rural     (   ) 
 
 
II. PRUEBA DE ACIDO SULFOSALICILICO AL 3%: 
 
         Resultados:     POSITIVA   (    )       NEGATIVO    (    ) 
         0   (        )      +  (         )    ++   (        )     +++  (      )    ++++  (      ) 
 
III:   PROTEINAS EN ORINA DE 24 HORAS: 
 
            Valor de proteínas  __________________mg/ 24 horas 
 
            Proteinuria:        Si    (     )       No      (      ) 
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                                                    ANEXO N° 3 
 
 
                  VALORACIÓN SEMICUANTITATIVA DE PROTEINURIA 
 
 
 
 
 
                                 
 
 
 
                                  
 
 
 
 
 
 
 
                     
 
                    De izquierda a derecha proteinuria: negativa (0+), 1+, 2+, 3+, 4+. 
 
 
